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Управление качеством своевременного 
оказания медицинской помощи населению
В статье исследуется один из ключевых факторов, влияющий на 
качество медицинского обслуживания населения – своевременность 
оказания медицинской помощи. Актуальность и необходимость 
данного исследования проявилась в связи с недостаточным внима-
нием органов здравоохранения, научного сообщества к изучению, 
оценке уровня качества медицинской помощи, оказываемой таким 
категориям населения, как жители отдалённых, труднодоступных 
и малочисленных сельских поселений; население, работающее или са-
моорганизованно отдыхающее в труднодоступных местах; жители 
сельской местности, совершающие поездки на рейсовых автобусах, 
личных автомобилях с различными целями, включая вынужденные 
поездки для получения полноценной медицинской помощи, и попавшие 
в ДТП на труднодоступных участках автомобильных дорог. 
Своевременность медицинской помощи предполагает проведение 
профилактических мероприятий, позволяющих выявить либо вообще 
предотвратить заболевания: регулярная диспансеризация (углублён-
ный медицинский осмотр пациентов врачами, специализирующимися 
по разным болезням) с ранним диагностированием, со сдачей ана-
лизов и обследованиями на специальной медицинской аппаратуре; 
профилактические прививки; санаторно-курортное лечение и 
восстановление. Своевременность имеет решающее значение при 
оказании неотложной медицинской помощи пострадавшим в ДТП, 
в другой аварийной ситуации, при резком обострении хронических 
заболеваний или в случае первичных заболеваний, проявляющихся в 
крайне тяжёлой форме, часто требующих доставки больного для 
лечения в стационарных условиях.
Объектом исследования статьи является – своевременность оказа-
ния медицинской помощи населению, оказываемой с использованием 
автомобильного транспорта. Предметом исследования – механизмы 
совершенствования организации управления качеством медицинской 
помощи населению. Цель – проанализировать своевременность 
медицинской помощи жителям малочисленных, труднодоступных 
сельских поселений и пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях, других авариях. Представить основные причины 
упущений и недостатков в обеспечении своевременности медпомощи. 
Предложить меры по улучшению сложившегося положения. 
Методика и теоретические исследования, проведённые и учтённые 
автором статьи, включают:
• анализ положений, сведений и данных в научных работах, матери-
алах конгрессов, конференций, семинаров, а также изучение законо-
дательных и нормативных документов;
• определение влияния индикатора своевременности оказания ме-
дицинской помощи, оказываемой населению с использованием авто-
транспорта на показатель качества медицинского обслуживания;
• системный, всесторонний анализ ключевого показателя качества 
медицинских услуг – своевременности оказания медицинской помощи;
• выделение наиболее значимых соиндикаторов показателя своевре-
менности медицинской помощи, предоставляемой с использованием 
автомобильного транспорта и исследование условий и форм их 
проявления, исследование их совместного и индивидуального воздейс-
твия на индикатор своевременности качества медицинских услуг с 
ранжированием их воздействия.
Обозначив ряд причин недостатков в обеспечении своевременности 
медицинской помощи исследуемым категориям населения, авторы 
предлагают меры по обеспечению константной своевременности 
оказания медицинской помощи.
Таким образом, в статье проанализирован ключевой показатель ка-
чества – своевременность оказания медицинской помощи населению. 
Выявлены и исследованы соиндикаторы, оказывающие доминирующее 
воздействие на своевременность медицинской помощи. Изложены 
предложения по совершенствованию управления качеством данного 
показателя.
Ключевые слова: своевременная медицинская помощь; соиндикаторы 
своевременности; качество медицинской помощи; медицинский пер-
сонал; автомобили скорой помощи; сельские поселения.
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Quality management of timely provision 
of medical care
The article examines one of the key factors that affect the quality of 
medical care – the timeliness of medical care. Actuality and necessity of 
this research emerged in the lack of attention of health authorities, of the 
scientific community to study, assess the level of quality of care provided to 
the category of the population as residents of remote, inaccessible, remote 
small rural settlements; population working or self-organized resting in 
remote places; the population which is in the short-organized holiday in 
difficult and remote locations and others. 
The object of the research of the article is – timely provision of medical 
care provided by road transport. The subject of research is – mechanisms 
of improve of quality management organization of health care to the 
population. The purpose – to analyze the timeliness of provision of 
medical care to residents of small, remote rural communities and victims 
of road traffic accidents and other accidents. Present the main reasons of 
the shortcomings in providing timely of medical care. In article proposes 
measures to improve the situation.
Methodology and theoretical studies conducted by the author include:
• analyzing information and data in scientific papers, materials of 
congresses, conferences, seminars, and study of laws and regulations;
• determination of the impact indicator of timeliness of care provided to the 
population with the use of motor vehicles to measure the quality of care;
• a comprehensive analysis of the key indicators of quality of medical 
services – timely care;
• selection of the most significant indicators index provided by road 
timeliness of care and study of the conditions and forms of their 
manifestation, the study of their joint and individual impact on the 
timeliness of the quality of medical services with the ranking indicator 
of their impact.
Outlined a number of reasons for deficiencies in providing timely medical 
care investigated categories of the population, the authors propose to 
ensure constant timeliness of care measures.
Thus, in the article the key indicator of quality – timely provision of medical 
assistance to the population. Identifies and examines soindikatory providing 
a dominant impact on the timeliness of care. Suggestions for improvement 
of the quality management this indicator.
Keywords: timely medical care; indicators of timeliness of medical care ; 
quality of medical care; nursing staff; ambulances; the rural settlements.
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Введение
Как показал анализ авторов, 
нередко возникают значительные 
трудности в обеспечении своевре-
менности оказания медицинской 
помощи следующим категориям 
населения:
■ жителям отдалённых, трудно-
доступных, малочисленных сель-
ских поселений;
■ населению, работающему 
(часто вахтовым способом) в от-
далённых и труднодоступных мес-
тах: на лесозаготовках; в местах 
разведки нефти, газа в местах при-
брежной добычи рыбы; на угодьях 
сельскохозяйственного использова-
ния вдали от населённых пунктов;
■ населению, самоорганизован-
но отдыхающему в труднодоступ-
ных местах;
■ населению, совершающему 
поездки на рейсовых автобусах, 
служебном или личном автотран-
спорте и попадающему в дорож-
но-транспортные происшествия 
(ДТП) на труднодоступных и без-
людных участках автомобильных 
дорог.
Исследования, посвящённые 
данной проблеме носят диспер-
сный, фрагментарный характер 
в то время как несвоевременное 
оказание медицинской помощи 
указанным категориям населения 
заметно сказывается на ряде по-
казателей системы здравоохране-
ния – продолжительности жизни, 
естественном приросте населения, 
охране здоровья матери и ребёнка, 
социально-экономических поте-
рях в результате смертности (в том 
числе от дорожно-транспортных 
происшествий), временной и ус-
тойчивой нетрудоспособности и 
др. Поэтому исследование реаль-
ного состояния по своевременнос-
ти оказания медицинской помощи, 
определение причин упущений 
и недостатков, выработка мер по 
повышению данного показателя 





оказываемой с применением 
автомобильного транспорта
Начало оказания медицинской 
помощи зависит от ряда обстоя-
тельств, заметно влияющих на её 
своевременность. Такие факторы, 
которые по своей сущности явля-
ются соиндикаторами своевремен-
ности определены и приведены в 
табл.1. При этом в таблицу включе-
ны лишь наиболее значимые и бес-
спорные (с точки зрения авторов) 
соиндикаторы.
Скорость движения медицинс-
кого автотранспорта – важный со-
индикатор своевременного оказа-
ния медпомощи
Прежде всего своевременность 
оказания медицинской помощи с 
использованием автотранспорта 
зависит от скорости движения ТС 
с медицинским персоналом и пост-
радавшими в аварии или больными, 
нуждающимися в госпитализа-
ции. В сущности своевременность 
оказания медицинской помощи и 
скорость движения транспортно-
го средства можно рассматривать 
как единый индикатор качества. Но 
такая идентичность уместна в ос-
новном при оказании услуг скорой 
медицинской помощи. В других ви-
дах медицинской помощи скорость 
практически не влияет на своевре-
менность. Особую роль своевремен-
ность играет при тяжёлых травмах 
пострадавших в ДТП. В числе ос-
новных принципов оказания скорой 
медицинской помощи пострадав-
шим с сочетанными (повреждение 
двух и более областей тела в различ-
ном сочетании) шокогенными трав-
мами на догоспитальном периоде в 
работе [2011, 12, с.12] названы:
«– оказание неотложной меди-
цинской помощи в оптимальном 
объёме и в минимальные сроки;
– соблюдение правила «золото-
го часа»;
– быстрая доставка пострадав-
шего с шоком непосредственно в 
шоковую операционную травмо-
центра с упреждающим оповещени-
ем по рации его дежурной бригаде». 
Важна правильная маршру-
тизация пострадавших в ДТП: 
пострадавшие с шокогенными со-
четанными травмами подлежат 
Таблица 1
Интегрированные соиндикаторы ключевого показателя качества медицинских услуг −  
своевременности медицинской помощи, предоставляемой с использованием автотранспорта
№ 
п/п
Наименование соиндикаторов, характеризующих своевременность  
медицинской помощи Примечание
1 Скорость движения транспортных средств (ТС) с медицинским персона-
лом и пострадавшими в ДТП или больными, нуждающимися в госпита-
лизации
2 Состояние дорог в местах оказания медицинской помощи Показатель не применяется при оценке своевременности 
медицинской помощи для жителей городов и населён-
ных пунктов, имеющих дороги с твёрдым покрытием
3 Техническое состояние ТС медиков
4 Укомплектованность медучреждений, станций скорой медицинской помо-
щи автомобилями повышенной проходимости
Показатель не применяется при оценке своевременности 
медицинской помощи для жителей городов и населён-
ных пунктов, имеющих дороги с твёрдым покрытием 
5 Умение водителей ТС медицинских организаций управлять автомобилем 
в сложных дорожных и погодных условиях
6 Наличие фельдшерско-акушерского пункта, амбулатории, иного медицин-
ского пункта в малочисленном, труднодоступном сельском поселении
7 Уровень эффективности управления медицинскими организациями, пер-
соналом. Степень мотивированности и ответственности медицинского 
персонала на всех уровнях управления качеством оказания медицинской 
помощи
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доставке в травмоцентр i уровня, 
пострадавшие с менее тяжкими 
травмами – в травмоцентры ii, iii 
уровня. В методологии оказания 
скорой медицинской помощи пос-
традавшим в ДТП существует та-
кое понятие, как правило «золотого 
часа». Суть его заключается в том, 
что если пострадавший с тяжёлыми 
травмами доставляется в стационар 
в течение первого часа с момента 
травмирования (времени «золотого 
часа»), достигается самый высокий 
уровень выживаемости. Получает-
ся, на вызов скорой, её прибытие, 
оказание первой медицинской по-
мощи на месте аварии, доставку 
пострадавшего в условия стациона-
ра отпущен всего один час времени. 
В городских условиях такое вполне 
возможно, на отдалённых, трудно-
доступных участках дорог – край-
не сложно. Если же к названным 
дорожным условиям добавляется 
фактор отсутствия вдоль трассы 
стационарных средств связи, неста-
бильной работы мобильных средств 
связи – «золотой час» просто нереа-
лен. Своевременность медпомощи, 
особенно исследуемым категориям 
населения, зависит и от следующих 
соиндикаторов:
– качества автомобильной до-
роги, по которой движется ТС; 
– технической исправности ТС;
– оснащения ТС системами 
преодоления дорожных препятс-
твий (снежные заносы, скользкое 
заледенелое дорожное покрытие, 
водные преграды, глубокие ямы с 
грязью);
– умения водителей управлять 
автомобилем в экстремальных погод-
ных условиях (снежный буран, пыль-
ная буря, ливневый дождь и др.);
– ответственности медицинс-
кого персонала на всех уровнях уп-
равления качеством медицинской 
помощи;
– системы мотивации персонала.
Техническое состояние 
автотранспортных средств 
как фактор влияния 
на своевременность 
медицинской помощи
В раскрытии содержания и ро- 
ли таких соиндикаторов своевре-
менности, как состояние автомо-
бильных дорог в местах оказания 
медицинской помощи и укомплек-
тованность медучреждений, стан-
ций скорой медицинской помощи 
автомобилями повышенной прохо-
димости нет необходимости, учи-
тывая их подробную характерис-
тику при рассмотрении показателя 
доступности медицинской помощи 
[Москалева, 2014, 10, № 3, с. 188–
193]. А вот кратко изложить суть 
понятия техническое состояние 
автомобилей, транспортирующих 
медработников и больных или пос-
традавших в аварии, есть смысл. 
Тем более, что техническое состо-
яние автомобиля обеспечивает не 
только своевременность медицин-
ской помощи, но и безопасность 
пассажиров автомобиля во время 
их транспортирования. Многие 
техническое состояние автомобиля 
определяют как его техническую 
исправность, то есть отсутствие 
дефектов, препятствующих его 
функционированию. Тем самым 
понятия технического состояния 
и технической исправности отож-
дествляются. Авторы вкладывают 
в данные понятия несколько иной 
смысл, более объёмное содержа-
ние. Техническое состояние авто-
мобиля предполагает:
– техническую исправность 
автомобиля, всех его систем и ме-
ханизмов, что позволяет использо-
вать его по назначению;
– срок эксплуатации и величи-
ну пробега, в годах и километрах 
соответственно;
– оснащённость автомобиля 
системами безопасности.
Техническая исправность авто-
мобиля обеспечивается владельцем 
ТС в соответствии с Федераль-
ным законом от 10 декабря 1995 г. 
№ 196-ФЗ «О безопасности до-
рожного движения»1. Техническая 
исправность достигается проведе-
нием периодических технических 
осмотров транспортного средства 
в пунктах технического осмотра 
с выдачей диагностической карты 
на исправный автомобиль. Поми-
мо указанных техосмотров, вла-
делец ТС обязан проводить про-





ные руководством по эксплуатации 
и сервисной (гарантийной) книж-
кой. Он же всякий раз организует 
предрейсовую проверку техничес-
кого состояния ТС в соответствии 
с требованиями Правил обеспече-
ния безопасности перевозок пас-
сажиров и грузов автомобильным 
транспортом и городским назем-
ным электрическим транспортом, 
утверждённых приказом Минис-
терства транспорта Российской Фе-
дерации от 15 января 2014 г. № 72. 
Проверка технической исправнос-
ти автомобиля перед выездом явля-
ется обязанностью также и водите-
ля в соответствии с требованиями 
Правил дорожного движения Рос-
сийской Федерации, утверждённых 
постановлением Совета Минист-
ров – Правительства Российской 
Федерации от 23 октября 1993 г. 
№ 10903. К важным признакам тех-
нического состояния ТС отнесены 
срок его эксплуатации и величина 
пробега. И то и другое напрямую 
влияет на техническую исправ-
ность транспортного средства, пос-
кольку с ростом срока эксплуата-
ции и величины пробега снижается 
надёжность всех систем и меха-
низмов. Соответственно, повыша-
ется риск возникновения разного 
рода неисправностей, приводящих 
к простоям в пути из-за необходи-
мости устранения неисправности 
и снижению показателя своевре-
менности оказания медицинской 
помощи. Это в лучшем случае. 
В худшем – неисправность автомо-
биля может спровоцировать ДТП 
с разной степенью последствий как 
для пассажиров скорой медицинс-
кой помощи или жителей, направ-
ляющихся в автобусе в медицинс-
кое учреждение, так и для других 
участников дорожного движения. 
В любом случае всё это отрица-
тельно сказывается на показателе 
своевременности медицинской по-
мощи и на качестве медицинских 
услуг вцелом. Поэтому важно оп-
ределить оптимальный срок экс-
плуатации автомобилей скорой ме-
2 Российская газета 20 июня 2014. 
№ 136. С.25
3 Собрание актов Президента 
и Правительства Российской Федера- 
ции. 1993. № 47. ст.4531
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дицинской помощи и предельную 
величину их пробега, позволяющие 
своевременно прибывать бригаде 
медиков к месту ДТП или местам 
проживания остро заболевших, а 
также вовремя доставить пациен-
тов в стационар. Своевременность 
оказания медицинской помощи 
имеет значение и для заболевших 
жителей, которым необходимо са-
мостоятельно добираться на обще-
ственном транспорте (для жителей 
отдалённых сельских поселений и 
многих городов страны – это ис-
ключительно автобусы) до меди-
цинского учреждения. Для авторов 
данная проблема не является чем-
то совсем новым: в монографии 
[Москалева, 2012, 3, с.380, 384] уже 
давались рекомендации по срокам 
эксплуатации автобусов, микроав-
тобусов, легковых автомобилей и 
предельным величинам их пробега. 
В частности, пробег автобусов и 
микроавтобусов рекомендовалось 
ограничить величиной не более 
800 тыс. километров (для поездок 
по горным дорогам – не более 300 
тыс. км). В пределах рекомендован-
ной предельной величины пробега 
срок эксплуатации ТС составит 
8–10 лет (для автомобилей скорой 
помощи автор рекомендует ограни-
чить пробег величиной 500 тыс. км, 
а срок эксплуатации – 8 годами), 
что приемлемо для постоянного 
поддержания автобусов, микроав-
тобусов в исправном состоянии. 
Последнее, разумеется, возможно 
только при своевременном и надле-
жащем проведении периодических 
и  предрейсовых технических ос-
мотров и ремонтов транспортного 
средства. Исследование показало, 
устаревший парк автомобилей – 
своего рода болезнь автотранс-
порта медицинских организаций 
и автобусов муниципального об-
щественного транспорта (на пос-
ледних жители малочисленных, 
отдалённых сельских поселений 
часто вынуждены совершать поез-
дки в более крупные населённые 
пункты для получения полноцен-
ной медицинской помощи). И если 
техническое состояние автомоби-
лей скорой помощи в значитель-
ной части субъектов РФ более или 
менее приемлемое, то износ авто-
бусов общественного транспорта 
может достигать более 80% (Во-
логодская область) или даже 96% 
(Нижний Новгород и Нижегород-
ская область)1. Несколько слов об 
оснащённости автобусов и микро-
автобусов системами безопаснос-
ти, поддерживающих требуемый 
уровень технического состояния 
ТС и помогающих избежать опас-
ных ситуаций в процессе движе-
ния. Прежде всего автобусам и 
микроавтобусам, совершающим 
перевозки пассажиров (в том чис-
ле медиков, больных, пострадав-
ших в аварии) в сложных дорож-
ных условиях (снег, грязь, водные 
преграды и др.) необходима сис-
тема полного привода. Помимо 
системы полного привода, необ-
ходимость в которой проявляется 
на дорогах низкого качества, на 
автобусах и микроавтобусах це-
лесообразно иметь системы безо-
пасности. Системы безопасности 
существенно влияют на своевре-
менность предоставления меди-
цинской помощи: доставка мед-
работников и пациентов к месту 
назначения в сложных дорожных 
и погодных условиях в требуемые 
сроки, снижение риска попадания 
ТС в ДТП с соответствующими 
последствиями. Кроме того, повы-
шается комфортность и безопас-
ность перевозки медицинских ра-
ботников, больных, пострадавших 
в ДТП; заболевших, способных 
самостоятельно добраться до ме-
дицинской организации на автобу-
сах или микроавтобусах.
Одним из соиндикаторов свое-
временности медицинской помо-
щи является умение водителей 
ТС медицинских организаций уп-
равлять автомобилем в сложных 
дорожных и погодных условиях. 
По существу, такое умение воз-
можно, если водитель знает конс-
трукцию автомобиля, особенности 
его систем и механизмов. А глав-
ное – опытный водитель имеет 
многолетнюю практику управле-
ния автобусами, микроавтобусами, 
другими автомобилями разных ма-
рок. При этом маршруты движения 
различаются трафиком, протяжён-
1 Балабаева И. Обсуждение социально-
экономических проблем транспортной 
отрасли. Автомобильный транспорт. 
2014. № 7. С.8-13
ностью, многообразием уровня ка-
чества дорог, сложностью (наличие 
водных переправ, преодоление же-
лезнодорожных путей на железно-
дорожных перекрёстках, горные 
трассы, холодный климат в течение 
многих месяцев года). Если води-
тель водит автомобиль по одному 
и тому же маршруту годами, требу-
емых умений, опыта он не приоб-
ретёт. Умение уверенно управлять 
транспортным средством выраба-
тывается и за счёт частых поездок 
в экстремальных погодных усло-
виях: гололёд, обильный снегопад, 
снежный буран; сильный дождь с 
градом, стелящимся вдоль доро-
ги; пыльная буря. Если у водителя 
отсутствуют умение и опыт, то на 
своевременность оказания скорой 
медицинской помощи, на соблю-
дение графика движения автобуса 
с пассажирами (в том числе боль-
ными, следующими в медицинс-
кую организацию) рассчитывать 
не приходится. Более того, несвое-
временность медицинской помощи 
может перерасти в ненадобность её 
оказания. Получается, из-за неуме-
лого водителя страдают больные; 
люди, попавшие в ДТП; медицин-
ские работники, оказывающие 
медпомощь. Вот почему станциям 
скорой помощи, другим медучреж-
дениям, предоставляющим меди-
цинские услуги с использование 
автотранспорта, важно иметь не 
только автомобили в нормальном 
техническом состоянии, но и уме-
лых, опытных водителей. К сожа-
лению, в подборе водителей для 
медицинских организаций часто 
проявляется некомпетентный, фор-
мальный подход. Рекомендации по 
подбору квалифицированных во-
дителей автомобилей подробно из-
ложены в монографии [Москалева, 
2012, 11, с.380, 384]. 
Важным соиндикатором свое-
временности медицинской помо-
щи является наличие фельдшерс-
ко-акушерского пункта или иного 
медицинского учреждения в мало-
численном, труднодоступном сель-
ском поселении. Чем более прибли-
жена медицинская организация к 
месту проживания, работы, отдыха 
сельского населения, тем своевре-
меннее люди получают медицинс-
кую помощь.
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Фактор воздействия на 
показатель своевременности 
медицинской помощи – 
эффективное управление 
медицинскими учреждениями
 Наконец, о последнем соинди-
каторе, характеризующем своевре-
менность медицинской помощи 
и включенном в число интегри-
рованных ключевых показателей 
(см. табл.1). Своевременность 
медицинской помощи с примене-
нием автотранспорта невозможна 
без ответственного отношения 
к качеству медицинской помощи 
работников органов здравоохране-
ния всех уровней. Впрочем, данный 
соиндикатор, во-первых, вполне 
можно включить в число ключевых 
показателей качества медицинской 
помощи с использованием авто-
транспорта. Во-вторых, он оказы-
вает воздействие на большинство 
ключевых индикаторов качества 
медицинских услуг, на их соиндика-
торы. Авторы полагают, что качес-
тво медицинской помощи прежде 
всего зависит от эффективности 
управления системой менеджмен-
та качества медицинских услуг со 
стороны руководителей органов 
здравоохранения на федеральном, 
региональных и муниципальных 
уровнях. Как отмечает автор рабо-
ты [Татарников, 2012, 14, с.12] со 
ссылкой на позицию специалис-
тов в области менеджмента качес-
тва, за 85–95% проблем качества 
отвечает система менеджмента, и 
только за 5–15% − непосредствен-
ные исполнители. С процентным 
соотношением можно согласиться 
не в полной мере, но эффектив-
ность любой системы менеджмен-
та качества существенно зависит от 
уровня управляющих воздействий 
руководителей всех рангов, их от-
ветственности за порученное дело, 
квалификации в сфере медицины 
и области управления персоналом. 
Эффективности работы руководи-
телей посвящено немало исследо-
ваний отечественных и иностран-
ных авторов. Особое место среди 
них занимает работа Питера Дру-
кера «Эффективный руководитель» 
[Друкер, 2007, 7, с. 73]. Одно из 
проявлений искусства руководить 
персоналом – его мотивация. Обя-
занностью каждого руководителя 
является всесторонняя мотивация 
подчиненных, а руководителя ор-
гана здравоохранения, кроме того, 
мотивация всех работников под-
чинённой структуры. Решающее 
значение имеет мотивация путём 
обеспечения достойной оплаты 
труда врачей, среднего и младше-
го медицинского персонала. Для 
отечественной медицины пробле-
ма крайне актуальна практически 
в любом регионе, муниципальном 
образовании. Наличие проблемы 
подтверждается изданием Указа 
Президента Российской Федера-
ции от 7 мая 2012 г. № 598 «О со-
вершенствовании государственной 
политики в сфере здравоохране-
ния» [2012, 15, с. 5861–5862], ут-
верждением государственной про-
граммы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» на 
2013–2020 годы, предусматрива-
ющих кардинальное изменение 
сложившейся ситуации в лучшую 
сторону. В данном вопросе весьма 
важно, чтобы увеличение заработ-
ка медперсонала не происходило за 
счет сокращения укомплектован-
ности медицинских организаций 
квалифицированным медицинским 
персоналом. Особенно это важно 
для своевременного обслуживания 
людей в малочисленных и отдалён-
ных сельских населённых пунктах, 
в других труднодоступных местах. 
Официальная информация Росста-
та, другие документы, например, 
госпрограмма РФ [6], не содержат 
данных по соотношению потребно-
го количества медицинских работ-
ников к фактическому, что не даёт 
возможности чётко обозначить уро-
вень укомплектованности с при-
вязкой к численности населения и 
количеству медицинских учрежде-
ний. Вместе с тем имеющиеся ста-
тистические данные Росстата1 поз-
воляют сделать некоторые выводы. 
Так, численность врачей на 10 
тыс. человек населения в целом 
по России составляла, к примеру, 
в 2015 году – 45,9. Если сравнить 
указанные данные по отдельным 
регионам в том же 2015 году, име-
ющим минимальную и максималь-
ную численность врачей на 10 тыс. 
человек населения, по российскому 
статистическому ежегоднику, то 
получим информацию, обобщён-
ную и представленную в таблице 2. 
Из табл. 2 видно, что максималь-
ное обеспечение врачами в регионах 
на 10 тыс. человек населения в 2015 
году приходилось на Санкт-Петер-
бург – 73,8, Чукотский автономный 
округ – 65 и Республику Северная 
Осетия – Алания – 64,5. Минималь-
но обеспечены врачами жители сле-
дующих трёх субъектов РФ – Че-
ченской Республики – 27 врача на 
10 тыс. человек населения, Курган-
ской области – 28,8 врача и Ленин-
градской области – 33,6. Получает-
ся, в Чеченской Республике в 2015 
году численность врачей на 10 тыс. 
человек населения была в 2,73 раза 
меньше, чем в Санкт-Петербурге, 
в Курганской области – в 2,56 раза 
меньше, в Тульской – в 2,20.
1 Российский статистический еже-
годник. 2015: Стат. сб./Росстат. – М., 
2015. 786 с.
Таблица 2
Выборочные данные численности врачей на 10000 человек населения  
в 2005, 2010 и 2015 гг.
2005 2010 2015
Регион Чел. Регион Чел. Регион Чел.
г. Санкт-Петербург 80,0 г. Санкт-Петербург 84,8 г. Санкт-Петербург 73,8
Чукотский 
автономный округ 78,8 г. Москва 77,7
Чукотский 
автономный округ 65
г. Москва 72,7 Чукотский автономный округ 76,7
Республика Северная 






33,0 Ленинградская область 33,6
Республика 
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В целом по стране обеспечен-
ность регионов средним медицин-
ским персоналом составляла 106 
специалистов на 10 тыс. человек 
населения. Таким образом, сопос-
тавив численность врачей на 10 
тыс. человек населения – 45,9 и 
численность среднего медицинс-
кого персонала – 106, получаем: 
на одного врача в 2015 году при-
ходилось примерно 2 работника из 
среднего медицинского персонала. 
И хотя публикуемые Росстатом 
данные по численности медицин-
ского персонала в стране – в неко-
тором роде «средняя температура 
по больнице», их сопоставление, 
анализ позволяет сделать вывод: 
население страны не обеспечено 
в достаточном количестве ни вра-
чами, ни средним медицинским 
персоналом. Поэтому увеличение 
заработной платы медицинского 
персона должно быть произведено 
без сокращения кадров.
Соглашаясь с приоритетной 
ролью роста оплаты труда меди-
цинских работников, не следует 
рассматривать высокие заработки 
единственным способом моти-
вации работников. Есть и другие 
способы удовлетворения потреб-
ностей персонала, повышения его 
отдачи в работе. Исследованию 
систем мотивации посвящены ра-
боты авторов [Бобков, 2014, 3, с. 
104–110], [Бобков, Волгин, 2014, 
4, с. 29–35], [Дэниел Пинк, 2013, 
8, с. 162], [Чемеринская, 2012, 17, 
с. 26–29] и другие. В завершение 
характеристики рассматриваемо-
го соиндикатора своевременности 
медицинской помощи следует под-
черкнуть, что в изученных отечес-
твенных исследованиях не нашла 
отражения проблема мотивации 
молодых специалистов – выпуск-
ников медицинских вузов к работе 
в отдалённых сельских поселени-
ях. Чем ближе к месту проживания 
сельского населения располагается 
медицинское учреждение (даже с 
самой малой численностью пер-
сонала), тем своевременней может 
быть оказана медицинская помощь. 
В федеральной целевой программе 
[2013,16, с.12178] приведены сле-
дующие данные: около 60% леталь-
ных исходов при совершении ДТП 
приходится на догоспитальный пе-
риод, т.е. из-за несвоевременного 
прибытия бригады скорой помощи 
к месту ДТП и длительной достав-
ки пострадавших в условия стацио-
нара. Указанная статистика – яркое 
свидетельство невысокого уровня 
своевременности медицинской по-
мощи для одной из исследуемых 
категорий населения. Не всегда ме-
дицинские услуги, включая скорую 
медицинскую помощь, своевре-
менны для жителей малочислен-
ных и труднодоступных сельских 
поселений, для населения, рабо-
тающего в труднодоступных мес-
тах. В таких местах медицинские 
организации (даже в виде меди-
цинского пункта) нередко отсутс-
твуют, а машина скорой медицин-
ской помощи с бригадой медиков 
добирается к остро заболевшим по 
труднодоступным дорогам долго. 
Или вообще не приезжает, если её 
вызвать невозможно из-за отсутс-
твия стационарных средств связи 
или нестабильной мобильной свя-
зи. Неблагоприятным сочетанием и 
того, и другого может служить при-
мер деревни Брежнево Калужской 
области1. Для того, чтобы преодо-
леть непролазную грязь на дороге 
нужен не только автомобиль повы-
шенной проходимости, но и умение 
водителя управлять транспортным 
средством в сложных дорожных 
условиях. Большие трудности жи-
тели испытывают в случае необхо-
димости использования мобильной 
связи, например, для вызова скорой 
медицинской помощи: мобильная 
связь работает лишь на определён-
ных участках населённого пункта. 
В деревне проживает всего 21чело-
век – в основном пожилого возрас-
та. Приём больных осуществляет-
ся дважды в месяц приезжающим 
фельдшером. Для получения пол-
ноценной медицинской помощи 
нужно добираться в райцентр Уль-
яново, рейсовый автобус в который 
ходит дважды в неделю. О свое-
временной медпомощи никто даже 
не мечтает. Не следует упускать из 
виду и представителей населения, 
попавших в ДТП на отдалённых, 
безлюдных участках автомобиль-
ных дорог и получивших травмы 
1 URL:http://www.AiF.ru (дата об-
ращения: 15.10.2014)
разной степени тяжести. Другими 
словами, определенные категории 
населения страны получают ме-
дицинскую помощь, оказываемую 
с применением автотранспорта, 
не своевременно. Региональные, 
районные, муниципальные органы 
здравоохранения при этом ничуть 
не волнует, какие трудности прихо-
дится преодолевать жителям сель-
ских поселений (особенно людям 
преклонного возраста) в длитель-
ных поездках на автотранспорте к 
месту расположения медицинского 
учреждения, в котором может быть 
оказана полноценная медицинская 
помощь врачами разных специаль-
ностей. Положение усугубляется 
и постоянным сокращением числа 
фельдшерско-акушерских пунктов, 
амбулаторий, больниц, обслужива-
ющих сельское население [Борта, 
2015, 5], [Копитайко, 2015, 9], [Ро-
шаль, 2014, 13]. Так, согласно дан-
ным Росстата2, в 2000 году число 
фельдшерско-акушерских пунктов 
составляло 44,6 тысяч, а в 2012 
году – всего 34,8 тысяч. Число ам-
булаторно-поликлинических орга-
низаций в 2000 г. составляло 21,3 
тыс., а в 2012 г. – 16,5 тыс. Боль-
ничных организаций в 2000 г. было 
10,7 тыс., в 2012 г.– 6,2 тыс. Тем 
самым нарушаются принципы при-
ближенности медицинской помо-
щи к месту жительства населения 
и оказания медицинской помощи 
пациентам с учётом рационального 
использования их времени, предус-
мотренные статьями 6 и 10 Феде-




ней и руководителей медицинских 
организаций следует из вышеиз-
ложенного. Разумеется, сложив-
шаяся низкая ответственность 
руководителей, врачей и среднего 
медицинского персонала за пору-
ченное дело– не вновь возникшее 
явление. Снижение ответственнос-
ти и как следствие ухудшение пока-
2 Россия в цифрах. 2015: Крат. стат. сб./
Росстат –М., 2015 – 558 с.
3 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
Собрание законодательства Российской 
Федерации. 2011. № 48. ст. 6724. 
С. 15171-15237
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зателей качества медицинской по-
мощи (включая своевременности), 
происходило непрерывно в течение 
последних 20–25 лет. Этому спо-
собствовало и побуждало к даль-
нейшему ослаблению ответствен-
ности отсутствие должного спроса 
за бездействие с каждого работника 
отечественной медицины. В этом 
заключается главная причина не-
высокого уровня качества оказания 
медицинской помощи (в том числе 
её своевременности), особенно ис-
следуемым категориям населения. 
Другой значимой причиной сниже-
ния качества медицинской помо-
щи, её своевременности является 
неэффективное управление качес-
твом медицинской помощи на фе-
деральном, региональных, муници-
пальных уровнях и в медицинских 
организациях. Руководители всех 
рангов в системе здравоохранения 
− специалисты самой высокой ква-
лификации в сфере медицины. В 
то же время все они, как правило, 
не обладают достаточными знани-
ями в области управления персо-
налом, органом здравоохранения, 
делами медицинской организации. 
По существу вышеназванные низ-
кая ответственность и отсутствие 
действенного контроля за дейс-
твиями подчинённых – составная 
часть существующей неэффектив-
ной системы управления качест-
вом медицинской помощи. Иными 
словами, слабая ответственность 
и отсутствие надлежащего спроса 
за бездействие – соиндикаторы в 
системе менеджмента качества ме-
дицинской помощи. Следователь-
но, повышение ответственности и 
спроса за результаты невозможны 
без роста эффективности системы 
управления. Ещё одной важной 
причиной имеющихся упущений 
и недостатков в обеспечении свое-
временности медицинской помощи 
является недостаточное финанси-
рование здравоохранения. Недо-
статочное финансирование – самое 
ходовое объяснение всех упущений 
и недостатков для большинства ру-
ководителей органов здравоохра-
нения, медицинских организаций. 
Признавая уровень финансиро-
вания здравоохранения одним из 
значимых факторов в обеспечении 
качества медицинской помощи, её 
своевременности, авторы считают 
недопустимым прикрывать серьёз-
ные упущения и недостатки в ра-
боте лишь недостатком средств, 
что отражено в работах одного 
из авторов данной статьи [Бабич, 
2014, 1, с. 29–35], [Бабич, 2015, 2, 
с. 115–122]. В 30-е и 40-е годы про-
шлого столетия здравоохранение 
финансировалось тоже в объёмах 
ниже потребных, но рост качества 
медицинской помощи населению 
достигался жёстким спросом с 
каждого медицинского работни-
ка от министра до медсестры. Как 
и в любой сфере деятельности, 
в здравоохранении прежде всего 
необходимо эффективное управ-
ление качеством медицинской по-
мощи населению, предполагающее 
строгий спрос за бездеятельность, 
невнимание к пациентам, равно-
душие. И уровень финансирования 
здесь не уместен в качестве дежур-
ного оправдания.
Предложения 
по обеспечению константной 
своевременности оказания 
медицинской помощи
Обозначив ряд причин недо-
статков в обеспечении своевремен-
ности медицинской помощи ис-
следуемым категориям населения, 
авторы предлагают следующие 
меры:
1. В процессе реализации го-
сударственной программы РФ 
«Развитие здравоохранения» на 
2013–2020 годы [2014, 6, с. 4283–
4407] обучение, повышение ква-
лификации руководителей органов 
здравоохранения и медицинских 
организаций следует проводить 
не только в сфере медицины, но и 
основам эффективного управления 
организацией, системой качества 
медицинской помощи, руководству 
персоналом.
2. Федеральным, региональным, 
муниципальным органам здравоох-
ранения организовать постоянную, 
результативную помощь в мотива-
ции персонала в медицинских орга-
низациях:
• рост средней заработной пла-
ты согласно госпрограмме [2014, 6, 
с.4314]: врачей – к средней зарпла-
те по субъекту РФ со 137% в 2015 
году до 200% в 2017–2020 гг.; для 
среднего и младшего медицинского 
персонала – с 79,3% и 52,4%, со-
ответственно, в 2015 г. до 100% в 
2017–2020 гг.;
• моральное (в сочетании с ма-
териальным) поощрение наиболее 
отличившихся медицинских работ-
ников на регулярной основе;
• создание условий для служеб-
ного (карьерного) роста персонала 
и показа перспективы роста с обес-
печением открытости и гласности;
• создание комфортных усло-
вий для трудовой деятельности;
• формирование и предоставле-
ние соцпакета с привлекательными 
составляющими;
• регулярная объективная оцен-
ка качества работы медицинского 
персонала в непубличной форме, 
высказывание рекомендаций и по-
желаний в случае необходимости;
• всесторонняя поддержка 
молодых семей, направленная на 
улучшение жилищных условий, 
закрепление кадров, повышение 
рождаемости, формирование обра-
за успешной молодой семьи.
3. Минздраву РФ, руководите-
лям субъектов РФ:
– провести радикальные изме-
нения в части повышения ответс-
твенности каждого руководителя 
органа здравоохранения, меди-
цинской организации за качество 
медицинской помощи населению, 
обеспечив её своевременность, до-
ступность и результативность;
– осуществлять регулярные и 
эффективные проверки по обеспе-
чению качества медицинской помо-
щи населению, особенно жителям 
малочисленных, труднодоступных 
сельских поселений, в том числе 
независимую оценку качества ока-
зания услуг медицинскими органи-
зациями согласно статье 79, вновь 
введённой в Федеральный закон от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ в июле 
2014 г.;
– обеспечить реальный спрос 





ных, муниципальных органов, ме-
дицинских организаций обеспечить 
нормальное техническое состояние 
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автомобильного транспорта в соот-
ветствии с изложенными в статье 
рекомендациями по поддержанию 
технической исправности ТС, при-
менению автомобилей повышен-
ной проходимости и ограничению 
пробега, срока эксплуатации ТС.
5. Руководителям медицинских 
организаций проводить укомплек-
тование квалифицированными во-
дительскими кадрами, используя 
рекомендации, изложенные в мо-
нографии [Москалева, 2012, 11, с. 
380–384].
6. Для прекращения снижения 
численности медицинских органи-
заций и численности медицинского 
персонала в процессе так называе-
мой «модернизации» здравоохране-
ния, проводимой субъектами РФ с 
одобрения Минздрава РФ и, соот-
ветственно, снижения своевремен-
ности оказания медицинской помо-
щи населению, особенно жителям 
малочисленных, труднодоступных 
сельских поселений, Государствен-
ной Думе РФ в законодательном 
порядке или путём обращения в 
Правительство РФ подготовить за-
конодательно-нормативный доку-
мент, запрещающий закрытие, объ-
единение медицинских организаций 
в указанных сельских поселениях.
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